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Poiché l’introduzione di una nuova vaccinazione nel

calendario necessita, tra l’altro, di interventi sugli

aspetti logistico-organizzativi finalizzati al reperimento

ed alla disponibilità del vaccino in un numero di dosi

adeguato all’utenza prevista, all’adeguamento dei

sistemi di chiamata attiva e di registrazione delle

vaccinazioni, all’organizzazione dei servizi vaccinali, non

è realistico ipotizzare di poter raggiungere sin dal primo

anno le coperture vaccinali determinate dal PNPV. Per

tale motivo si prevede, anche ai fini del monitoraggio dei
LEA, un aumento graduale degli obiettivi di copertura.

15/10/2018



15/10/2018



Tempistica
Nel corso del 2017:

•Introduzione della vaccinazione anti-meningococcica

tetravalente ACWY (una dose) nell’adolescente

•Introduzione della vaccinazione anti-pneumococcica nei

soggetti di 65 anni di età

•Introduzione delle vaccinazioni previste per le categorie

a rischio

•Introduzione della vaccinazione anti-HPV per i maschi

undicenni con inizio della chiamata attiva per la coorte

del 2006
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Tempistica

Entro il 2018:

•Introduzione della 5° dose di vaccino 

anti-poliomielite nell’adolescente

•Completamento della vaccinazione anti-

HPV a favore dei maschi undicenni per la 

coorte dei nati nel 2007, con il 

completamento a recupero della coorte 

dei nati nel 2006 qualora non raggiunti 

nel corso del 2017

•Introduzione della vaccinazione anti-

Herpes Zoster nei soggetti di 65 anni di 

età.
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Ricavato da: Repubblica Italiana. G.U. Serie Generale , n. 41 del 18 febbraio 2017. Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 
giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano nazionale 
prevenzione vaccinale 2017-2019" (Rep. atti n. 10/CSR) (17A01195) 

Le vaccinazioni degli adulti 
«sani»
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Flu HIV+

Ricavato da: Repubblica Italiana. G.U. Serie Generale , n. 41 del 18 febbraio 2017. Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 
giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano nazionale 
prevenzione vaccinale 2017-2019" (Rep. atti n. 10/CSR) (17A01195) 

La vaccinazione antinfluenzale nei 
gruppi a rischio

15/10/2018





15/10/2018



15/10/2018



15/10/2018



15/10/2018



15/10/2018



15/10/2018



15/10/2018



15/10/2018



15/10/2018



 1. Riconoscere il valore della vaccinazione negli OS

 2. Ribadire il ruolo degli OS nel raggiungimento 
dell’obiettivo di eliminazione di morbillo e rosolia nel 
quadro degli accordi internazionali

 3. Attuare azioni mirate alla formazione e 
consapevolezza dei rischi infettivi negli OS
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 4. Introdurre forme di promozione della vaccinazione 
e forme di incentivazione adeguate al contesto di 
lavoro degli OS

 5. Introdurre forme di obbligo laddove altre azioni 
mirate al raggiungimento degli obiettivi di copertura 
non abbiano funzionato

 6. Migliorare la sorveglianza delle coperture vaccinali
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7. Implementare progetti di ricerca multidisciplinari sui 
temi della sorveglianza e della prevenzione delle 
malattie prevenibili vaccinazioni negli operatori 
sanitari.
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La Carta di Pisa è stata redatta con il contributo di 
esperti, operatori e ricercatori che hanno partecipato 
ai lavori della Conferenza Nazionale “Medice cura te 
ipsum” tenutasi a Pisa il 27-28 Marzo 2017 e 
sottoscritta altresì da società e associazioni scientifiche 
per varie ragioni interessate a questo problema
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MMG

MMG

MMG

MMG

MMG

MMG

MMG

MMG

AFT



D.S. CV%

24 18,3

25 56,2

26 27,6

27 49,7

28 29,0

29 44,6

30 51,8

31 30,0

32 26,4

33 52,6

Capr
i

19,5

Tot. 38,9

Vaccinazione antinfluenzale coperture vaccinali
Distribuzione per Distretto Sanitario

2014 – 2015 

D.S. CV%

24 29

25 54,3

26 30,2

27 45,7

28 28,2

29 39

30 49,9

31 28,9

32 28,7

33 51,1

Capri

Tot. 38,9

2015 – 2016 

U.O.C. Epidemiologia e Prevenzione

D.S. CV%

24 27,3

25 58,4

26 33.5

27 48

28 31,4

29 37,3

30 55,2

31 29,7

32 33,9

33 52,6

Capri 47,6

Tot. 41.4

2016– 2017 2017– 2018 

D.S. CV%

24 30,1

25 55,9

26 34,5

27 48,0

28 30,3

29 37,9

30 53,6

31 31,3

32 34,4

33 48,6

Capri 41,4

Tot. 40,6



AFT 1 AFT 2

AFT 3

UCCP





Obiettivi del sistema sentinella 
INFLUNET
1) Descrivere i casi di ILI

2) Stimare la settimana d’inizio, durata e intensità 
dell’epidemia

3) Stimare i tassi di incidenza settimanale

4) Stimare i tassi di incidenza settimanali per fasce d’età

5) Utilizzare i dati di incidenza per stimare l’impatto 
dell’influenza stagionale rispetto alle stagioni 
precedenti

6) Condividere i dati di sorveglianza con lo ECDC











Nuova composizione vaccinale 
2018-2019
 A/Michigan/45/2015 (H1N1) - presente anche nel 

vaccino 2017-2018

 A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) - nuova 
variante

 B/Colorado/06/2017 (lineaggio B/Victoria) - nuova 
variante.



 L'OMS raccomanda inoltre, nel caso dei vaccini 
quadrivalenti, l'inserimento del 
virus B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio
B/Yamagata), in aggiunta ai tre precedenti.



Stando alle stime basate su 10 anni di osservazione in 
Europa, in considerazione del B Mismatch osservato, 
l’uso di vaccino quadrivalente avrebbe evitato:

1,62 milioni di casi (324.1/1000 abitanti)

715000 visite ai MMG (142.8/mille abitanti)

1.081.000 giornate lavorative (215.7/mille abitanti)

37000 ospedalizzazioni (7.4/1000 abitanti)

14.000 decessi (3.0/1000 abitanti)



Conclusioni
-Le variazioni genetiche dei virus influenzali sono 

evento difficilmente prevedibile

-La valutazione dei virus circolanti stagionali è valido 
supporto EVIDENCE-BASED per l’indirizzo delle 
scelte strategiche di prevenzione nella popolazione

-Il MISMATCH genetico del virus B compromette 
significativamente l’efficacia dell’intervento preventivo

-L’adozione di formulazioni vaccinali quadrivalenti è 
scelta necessaria.



Grazie per la vostra attenzione
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